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OZET

Giris: Medial kantal bélge cilt kanserlerinin sik gorilduga,
estetik ve fonksiyonel acidan 6nemli bir bolgedir. Bu bolge
defektleri nadiren travma, enfeksiyon ve yanik nedeniyle or-
taya ciksa da en sik timor eksizyonu sonucu olusmaktadir. Bu
calisma medial kantal bolge defektlerinde kullanilan rekons-
triiksiyon yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son on yil icerisinde tedavi
edilen medial kantal bolge timori olgulari yas, cinsiyet, his-
topatolojik tani ve rekonstriiksiyon ydntemleri agisindan geri-
ye donik olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama yaslari 60,7 olan 61 hastada defektle-
rin ortalama boyutlari 1,0 x 0,7 cm olarak 6l¢uldi. Defektlerin
onarim yontemleri geriye doniik olarak degerlendirildiginde;
13 primer onarim, 15 tam kalinliktaki deri grefti, 21 alin bolge-
sinden lokal flep, 14 yanak bolgesinden lokal flep ve bir has-
tanin burun bdlgesinden planlanan flep ile onarildigi tespit
edildi.

Sonugclar: Medial kantal bolge defektlerinin rekonstriik-
siyonunda estetik acidan renk ve doku uyumu iyi olan, kilsiz
deri iceren ve dogal konkaviteyi bozmayacak bir yontem se-
cilmelidir. Ayrica fonksiyonel acidan distorsiyona, ektropiyona
ve epiforaya sebep olmayacak sekilde planlama yapilmalidir.
Primer onarilamayacak biydukliikte ve tam kalinlikta deri gref-
ti ile onarima uygun olmayan defektlerde en iyi tercih lokal
fleplerdir.

Anahtar Sozciikler: medial kantal boélge, rekonstriksi-
yon, timor eksizyonu, glabellar flep, bilobe flep

GiRiS

Medial kantal bolge; Ust ve alt goz kapaklari, kas,
glabella ve burun koku tarafindan cevrelenmistir. Yiiziin
orta boélimunde yerlesik olmasi, g6z kapagi ve gérme
Uzerindeki etkileri nedeniyle estetik ve fonksiyonel aci-
dan 6nemli bir bolgedir. Ayni zamanda giines i1sinlarina
daha fazla maruz kaldigindan cilt kanserleri de sik go-
rilur. Dolayisiyla medial kantal bolge defektleri nadiren
travma, enfeksiyon ve yanik nedeniyle ortaya ciksa da
en sik tumor eksizyonu sonucu olusmaktadir. Tumor-
ler arasinda en sik gorilen tip bazal hiicreli karsinom-
dur (BCC). Periorbital bolgede BCC alt g6z kapagindan
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ABSTRACT

Introduction: Medial canthal region is an important ana-
tomical region both aesthetically and functionally and it is
also a common location for skin malignancies. Medial canthal
region skin defects most commonly occur after tumor exci-
sions. This study was designed to evaluate reconstruction al-
ternatives of medial canthal region skin defects.

Material and Methods: Reconstruction methods of me-
dial canthal region skin defects performed in our clinic in the
last decade reviewed retrospectively. Age, sex, histopatho-
logical findings of the patients and reconstructive methods
were evaluated.

Results: Medial canthal region skin defects of 61 patients
with a mean age of 60.7 was reconstructed in our clinic. Mean
size of the defects were 1.0 x 0.7 cm. When the methods of
reconstruction evaluated retrospectively; 13 defects were pri-
marily closed, 15 defects were covered with full thickness skin
grafts, 21 defects were reconstructed with local flaps from
forehead region, 14 defects reconstructed with local flaps
from cheek region and one defect was reconstructed with a
flap from nasal region.

Conclusions: The principles of the reconstruction is to en-
sure color and tissue match with a non hair bearing skin that
prevents distortion, ectropion and epiphora while preserving
the natural concavity of the medial canthal region. When the
defects are not suitable for primary closure or full thickness
skin grafting, local flaps are the best options.

Keywords: medial canthal region, reconstruction, tumor
excision, glabellar flap, bilobed flap

sonra en stk medial kantal bolgede ortaya cikmaktadir.!
Medial kantal boélgede genel olarak tiimor eksizyonu
saglam cerrahi sinirlar ile kolay bir sekilde yapilmasina
ragmen, bazen vital yapilarin korunmasi adina yetersiz
eksizyonlar gerceklestirilebilir. Bu durumda kalan timo-
riin komsuluk yoluyla yayilarak daha komplike bir hale
gelme riski ile birlikte uygulanacak rekonstriiksiyon
yonteminin erken niiksu belirleme agisindan énemi or-
taya cikmaktadir.2 Timariin uygun bir sekilde eksizyo-
nundan sonra, bu boélge defektlerinin onariminda renk
ve doku uyumu iyi olan, ¢evre dokularda distorsiyon ya-
ratmayacak, medial kantusun normalde sahip oldugu
konkaviteyi bozmayacak bir rekonstriiksiyon yontemi
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secilmelidir. Uygun olmayan bir yontem ile rekonstriik-
siyon; asimetri, “web” benzeri olusum veya ¢evre doku-
larin fonksiyonunu etkileyen bir skar ile sonuclanabilir.
Kiclk caph defektler sekonder iyilesmeye birakilabile-
cegi gibi, daha biylk defektlerin rekonstriiksiyonunda
primer onarim, tam kalinliktaki deri greftleri ile onarim
ya da lokal flepler tercih edilebilir. Bu yontemlerin her
birinin kendine ait avantajlan ve dezavantajlari oldu-
gundan her hasta icin uygulanabilecek, ideal bir yon-
tem belirlemek yerine hasta ve defekt degerlendirilerek
en uygun olan yontem secilmelidir. Medial kantal bolge
defektlerinin rekonstriksiyonunda uluslararasi literati-
ri inceledigimizde, lilkemizden de basarili sonuclarla
cesitli alternatifler sunuldugunu gézlemledik.3-® Biz
de klinigimizdeki veriler ve literatiir bilgileri 151§inda
rekonstriksiyon alternatiflerini degerlendirmeyi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde son 10 yil icinde, timor eksizyonu
sonrasi 61 hastadaki toplam 64 medial kantal bolge cilt
defekti rekonstriikte edildi. Ortalama yaslari 60,7 (28-
90) olan hastalarin 28'i kadin, 33’0 erkek idi. Sistemik
incelemede 10 hastada (%16,3) kardiyovaskiiler sistem
hastaligi, 7 hastada (%11,4) diabetes mellitus, 5 hasta-
da (%8,1) kronik obstruktif akciger hastaligi mevcuttu.
Tamorlerin tanisi dermatoloji ve plastik cerrahi klinikleri
tarafindan ortak bir sekilde klinik olarak ve bazi stipheli
vakalarda “punch” biyopsi ile histopatolojik olarak ko-
nuldu. Gerekli preoperatif hazirliklar takiben 53 has-
tada lokal anestezi, 8 hastada genel anestezi altinda
operasyonlar gerceklestirildi. Malign tiimorlerin eksiz-
yon sinirlari timorun klinik davranisi, boyutu ve lokali-
zasyonuna gore degismekle birlikte en az3 mm saglam
sinirlar korunacak sekilde belirlendi. G6z kapagina ¢cok
yakin olan timorlerde intraoperatif “frozen” kesitlerle
cerrahi sinir kontrolii yapildi. Cerrahi sinirlarda timor
tespit edilen ve eksizyon sinirlari genisletilen hastalar
calisma disina alindi. Lokal flepler icin dondr alan olarak
kullanilabilecek bdlgeler; alin bdlgesi, yanak bdlgesi,
burun bdlgesi ve st goz kapadi bolgesi olmak Uizere
dort gruba ayrildi. Bu bdlgelerden transpozisyon, “hatc-
het’, v-y ilerletme ve bilobe flepler kaldirildi.

Erken postoperatif donemde cerrahi girisime ait
takipten sonra hastalarin; 1., 3., 6. ve 12. ayda kontrol-
leri yapildi. Bu donemin sonunda niiks lehine bulgusu
olanlar disinda hastalar yillik kontrole ¢agrildi.

BULGULAR

Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 40
hastada malign deri tiimorti (36; bazal hiicreli karsinom,
4; yassi hicreli karsinom), 21 hastada benign deri ve
deri ekleri timori (8; nevis, 5; epidermal kist, 3; sebo-
reik keratoz, 2; solar elastoz; 1;kornu kutaneum, 1; pyo-
jenik granulom, 1; trikofollikiiloma) oldugu tespit edildi.
Defektlerin ortalama boyutlar 1.0x0.7 cm (0,3x0,3 cm-

Medial kantal bélge rekonstriiksiyonu

2,5x2,1 cm) olarak ol¢tildi. Defektlerin onarim yontem-
leri geriye donlik olarak degerlendirildiginde; 13 primer
onarim, 15 tam kalinliktaki deri grefti (Sekil 1), 21 alin
bolgesinden flep (3 standart alin flebi, 11 glabelladan
“hatchet” flebi, 7 glabelladan transpozisyon flebi) (Se-
kil 2), 14 yanak bdlgesinden flep (4 bilobe, 6 “hatchet
flebi, 4 V-Y ilerletme flebi) (Sekil 3), bir burun bolgesin-
den bilobe flep (Sekil 4) uygulandig tespit edildi (Tablo
1). Erken postoperatif donemde kanama, enfeksiyon,
yara ayrismasi, flep nekrozu gibi herhangi bir problem
ile karsilasilmadi. Ge¢ postoperatif donemde 3 “trap-
door” deformitesi, 5 “bulky” flep, 9 renk uyumsuzlugu, 2
skar kontrakturi ile karsilasildi. Bunlardan iki hastadaki
“bulky” flep, bir hastadaki “trap-door” deformitesi, iki
hastadaki skar kontrakttirii sekonder cerrahi girisim ile
duzeltildi. Hastalar ortalama 18 ay takip edildi. Postope-
ratif 9., 14. ve 16. ay olmak Uzere 3 hastada niiks goz-
lendi ve reeksizyon yapildi. Niiks goriilen ti¢ hastada da
standart alin flebi ile rekonstriiksiyon uygulandi.

TARTISMA

Medial kantal bolge anatomik olarak net bir sekil-
de tanimlanabilecek bir alan degildir. Esas olarak st ve
alt g6z kapaklarinin medial kisimlari ile nazal yan du-
var proksimal boélimunin olusturdugu, medial kantu-
sun medialindeki bdlgedir. Derininde; lakrimal sistem,
medial kantal tendon ve orbitadan ¢ikan ndrovaskuler
yapilari barindinir.? Bu bélge derisi etrafindaki dokulara
gore daha incedir, kil icermez ve pigmentasyonu farkli-
dir. Ayrica cilt alti yag dokusu daha azdir.3 Medial kan-
tal bolge yukarida bahsedilen anatomik ve histolojik
yapisi, altinda barindirdigi énemli yapilar ve yiz yiize
iletisimdeki 6Gnemi g6z 6niine alindiginda, kendine has
ozellikleri olan bir alandir ve rekonstriiktif acidan da bu
ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekir. Dolayisiyla este-
tik acidan renk ve doku uyumlu kilsiz bir deri ile ortl-
mesi, konkavitenin korunmasi, fonksiyonel acidan da
distorsiyon, ektropiyon ve epiforaya sebep olunmamasi
gibi prensiplere uyularak planlama yapilmalidir.

Orbital bolge rekonstriktif agidan; tist goz kapad,
alt g6z kapagi, medial kantus, lateral kantus ve ¢cevre do-
kular olmak Uzere bes anatomik bolgeye ayrilmistir.10

Tablo I. Medial kantal bolge defektlerinin rekonstriiksiyonun-
da kullanilan lokal fleplerin dagilimi

Bolgeler Transpozi§- ”H"atc-  letme Bilobe
yon Flebi het” flebi flebi flep
Alin 10 11 - -
Glabella 7 11 - -
Diger 3 - - -
Yanak - 6 4 4
Nazolabial - 6 4 -
Diger - - - 4
Burun - - - 1
Nazion - - - 1
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Sekil 4. Burun bolgesinden bilobe flep ile onarim. A) Preoperatif goriinti B) Flep planlamasi C) Postoperatif goriinti
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Medial kantal bolge defektleri; travma, enfeksiyon ve
yanik gibi nedenlerle ortaya ¢iksa da en sik sebep ti-
mor eksizyonudur. Nazolakrimal kanal butinlGginin
korunmasi biiyik 6nem tasidigindan bu bdlgeye ya-
pilacak her tlrli cerrahi islemde kanal entiibasyonu
yapilmalidir.211

Medial kantal bolge defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda; sekonder iyilesmeye birakma, primer onarim,
tam kalinliktaki deri greftleri ve lokal flepler tercih edi-
lebilir. Defektin sekonder iyilesmeye birakilmasi zaman
alici bir tedavi ve tahmin edilemez sonuglari olmasi ne-
deniyle sik kullanilmasa da 1,5 cm'den kuiclik defektler-
de gevsek derisi olan ve cerrahi riski ylksek yash has-
talarda tercih edilebilir. Ancak olusacak kontraksiyon
sonrasi medial kantus, Ust ve alt g6z kapaginda distorsi-
yon olusabilir ve sekonder cerrahi girisim gerekebilir.!2
Klinigimizde bu yontem gerek deformite olma ihtimali
gerekse iyilesene kadar gecen zamanin toleransinda
zorluk nedeniyle tercih edilmedi.

Kiclk caph defektlerde, cevre dokularin izin ver-
digi olcude primer onarim teknigi kullanilabilir. Ancak
ozellikle timor eksiyonu sonucu olusan doku defektle-
rinin rekonstriksiyonunda ¢evre dokularin yetersizligi
nedeniyle primer onarim genellikle yeterli olmamakta-
dir. Malign deri timori eksizyonu yapilan hastalarimiz
arasinda primer onarima uygun bir defekt ile karsilas-
madik. Daha biyuk ve ylizeyel defekti olan genc has-
talarda defekt g6z kapaklarina ulasmiyorsa ve lakrimal
sistem saglamsa tam kalinliktaki deri greftleri ile onarim
yapilabilir. Greft dondér alani olarak; tist goz kapadi, pre-
aurikuler, postaurikiler ve supraklavikiler bolgeler ter-
cih edilebilir. Onarim sonrasi pansuman yaparken has-
tanin gérme alaninin miimkiin oldugunca korunmasina
dikkat edilmelidir.# Her ne kadar renk uyumunun kot
olmasi gibi bir dezavantaji olsa da uygulama kolayhgi
ve timor niksunin yakin takip edilebilmesi gibi avan-
tajlari g6z ardi edilemez. Klinigimizde segilmis 15 hasta-
da tam kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi. Estetik ve
fonksiyonel olarak tatminkar sonuclar elde edildi.

Altta bulunan medial kantal tendon, lakrimal sis-
tem ve periostsuz kemik gibi yapilarin acikta oldugu
daha derin defektlerde fleple onarim tercih edilmelidir.
Yizin diger bolgelerinde oldugu gibi medial kantal
bolge defektlerinde de ilk secenek lokal flepler olma-
hdir. Lokal flepler, deri greftleri ile onarima gore daha
iyi renk ve doku uyumu sagladiklari gibi etraf dokularda
da distorsiyon olma ihtimali daha azdir. Ancak medial
kantal bolge ¢ok ince bir yapiya sahip olmasina ragmen
lokal flep seceneklerinin oldugu etraf dokular kalindir.
Dolayisiyla lokal fleplerle onarimdan sonra, bazen flep
inceltilmesi gibi sekonder girisimler gerekebilir.!3 Me-
dial kantal bolge defektlerinde kullanilabilecek lokal
fleplerin kaldirilacagi alanlari; alin bolgesi, burun bol-
gesi, Ust goz kapagi bolgesi ve yanak bolgesi olarak si-
niflandirabiliriz.

Medial kantal bélge rekonstriiksiyonu

Alin bolgesinden standart alin flebi ve farkh sekil-
lerde glabellar flepler kaldinlabilir. Burun bolgesinden
“rhomboid” flep ve bilobe flep planlanabilir. Ust géz
kapagi bolgesinde muskulokutan flep tercih edilebilir.
Yanak bolgesinden transpozisyon flebi, V-Y ilerletme
flebi ve bilobe flep gibi farkli hareket ve sekillerde lokal
flepler kullanilabilir.

Lokal flep ile onarilmasi gereken bir medial kantal
bolge defektinin rekonstriiksiyonu planlanirken; defek-
tin boyutlari, hastanin yasi, donér alan olarak kullani-
lacak bolge, flebin sekli, icerigi ve hareket tarzi dikkate
alinmalidir. Defekt boyutu arttikca dogal olarak flep bo-
yutunun da yeterli olacagi bir dondr alan secilmelidir.
Aln bolgesi gerek yeterli doku icerigi gerekse zengin
beslenmesi nedeniyle 6zellikle yash hastalardaki blyuk
defektlerde iyi bir secenektir. Standart alin flebinde-
ki iki seansli ameliyat dezavantaji subkutan pedikdlli
alin flebinin kullaniimast ile ortadan kaldirilabilir.> Orta
boyutlardaki defektlerde yine alin bolgesinden kaldi-
rilan glabellar flep cesitleri kullanilabilir. Supratroklear
arterlerden cok giicli kanlanmasi olan bu flep 6zellik-
le radyoterapi gormis hastalarda deperioste kemigin
Gzerinin ortllmesi gereken durumlarda kullanishdir.
Transpozisyon flebi seklinde aktarilabildigi gibi “hatc-
het” flebi seklinde de kullanilabilir.’3 Alin bblgesinin en
onemli dezavantaji medial kantal bolgeye gore kalin
olmasidir. Gerek kalinlik gerekse aktarilan flebin ylz ciz-
gilerini caprazlamasi nedeniyle “trapdoor” deformitesi
olusabilir. Flep kaldirildiktan sonra alin flebinde kaslarda
asimetri, glabellar flepte de kaslarin birbirine yaklasma
ihtimali mevcuttur. Ayrica glabellar bolgede kaslari de-
vamlilik gosteren hastalarda flep ile birlikte kil dokusu
da medial kantal bolgeye tasinacagindan estetik olarak
kotl bir sonug elde edilebilir. Vakalarimiz arasinda Ug
hastada klasik alin flebi, 18 hastada glabellar flep kul-
lanildi. Glabellar fleplerden 7 tanesi transpozisyon, 11
tanesi “hatchet” flebi seklinde aktarildi. Transpozisyon
fleplerinde doku kalinhigindaki uyumsuzluk diger gru-
ba gore daha dikkat cekici olmasina ragmen sadece iki
hasta revizyon talebinde bulundu.

Defekt boyutlan kiictildiikce yukarida bahsedilen
glabellar flep secenekleri ile birlikte burun, yanak ve
g0z kapagi bolgelerinden kaldirilan flepler de kullanila-
bilir. Burun bolgesinden superior pedikiilli bilobe flep
hazirlanabilir.'* Ancak sunu unutmamak gerekir ki yiiz
bolgesinde bir defektin onariminda lokal flep planlar-
ken goze carpan alanda en az skar olmali ve flep do-
nor alani mimkiin oldugunca goériinmeyen bolgede
gizlenmelidir.!> Her ne kadar bu temel prensibe uyma-
sa da kaldirdigimiz bilobe flebin ikinci pargasi transvers
olarak naziona oturdugundan ge¢ dénem sonucun ol-
dukga tatminkar oldugunu goézledik.

Yanak bolgesi de orta ve kiiglik capli defektlerin
rekonstriksiyonu icin degisik flep alternatifleri iceren
bir bolgedir. Burada da ytizde dikkat ¢eken bir alandan
flep kaldirma dezavantaji ile defektin kapatiima ihtiya-
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a arasinda kalinabilmektedir. Ozellikle bilobe fleplerle
her ne kadar daha blyuk defektleri kapatmak mimkiin
olsa da yanaktaki uzun skar bir dezavantaj olarak kar-
simiza ¢ikabilir. Dondr alan skarinin nazolabial bolgeye
gizlenebildigi v-y ilerletme flepleri ile daha kiglik capl
defektler kapatilabilir. Defektin yanak bolgesine dogru
ilerledigi genis defektlere yanak ve glabellar bélgeden
kaldirilan flepler kombine edilebilir.'® Klinigimizde 14
hastada yanak boélgesinden kaldirilan flepler kullanildi.

Ust g6z kapagindan kaldirlan flepler muskuloku-
tan icerige sahiptirler ve beslenmeleri agisindan glive-
nilir seceneklerdir. Ancak endikasyonlarinin kiiguik caph
defektlerle sinirli olmasi ve diseksiyon zorlugu gibi de-
zavantajlari nedeniyle kullanimi kisithdir.? Klinigimizde
st goz kapagindan planlanan flepler gerek olusabile-
cek asimetri gerekse list goz kapaginda gelisebilecek
fonksiyonel sorunlar nedeniyle tercih edilmedi.

SONUC

Medial kantal bolge defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda bir¢ok yontem tanimlanmistir. Her rekonstriiksi-
yon yonteminin kendine has avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu nedenle rekonstriktif cerrah onarim secenek-
lerine hakim olmali, defekti her hastaya 6zel olarak in-
celemeli ve uygun onarim yontemini se¢melidir.
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